
[image: image1]

[image: image1]
CERTIFICACIÓN DE ESTUDIOS

DEL  NIVEL DE EDUCACIÓN INICIAL
Quien suscribe__________________________________________________ titular de la Cédula de Identidad N°__________ en su condición de Director(a)  del______________________________________ ubicado en el municipio _________________________de la parroquia___________________, adscrito a la Zona Educativa del estado__________________, hace constar por medio de la presente que el niño(a),________________________ portador de la Cédula Escolar Nº o Pasaporte N°__________, nacido (a) en_______________  en fecha___________________, cursó el III Grupo de la Etapa Preescolar del Nivel de Educación Inicial durante el periodo escolar__________ y continuará estudios  en el  1er. Grado del Nivel de Educación Primaria, previo cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa legal vigente.
Constancia que se expide en _______, a los __días del mes de ________de  ______
	PLANTEL

PARA VALIDEZ A NIVEL NACIONAL
	ZONA EDUCATIVA

PARA VALIDEZ A NIVEL INTERNACIONAL

	DIRECTOR(A)
	DIRECTOR(A)

	Nombre y Apellido:
	Nombre y Apellido:

	Número de C.I:
	Número de C.I:

	Firma y Sello:


	Firma y Sello:
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